LA MEDICINA SOCIAL by Montes De Oca Lemus Luis Gabriel
LA MEDICINA SOCIAL
Dr. Luis Gabriel Montes de Oca Lemus
Medicina Social 
Es la acción política de Estado en la
elaboración de estructuras constituidas
por los diversos sistemas de atención a
la salud que operan dentro del gran
sistema que es el estado.
MEDICINA SOCIALIZADA U 
ORGANIZACIÓN ESTATAL 
DE LA MEDICINA 
Destinada a servir al individuo y a la colectividad.
Nace como una consecuencia de la evolución
social y económica de las diversas sociedades
humanas.
Objetivo: Proporcionar atención médica de buena
calidad a la mayoría de los habitantes con la
obligación de atender las condiciones del presente
y de tomar las medidas necesarias para un futuro
mejor.
MEDICINA SOCIAL
En la medicina social la atención del presente la lleva a organizar los
servicios de:
 Medicina curativa
 Medicina pública y
 Medicina preventiva
La preocupación del futuro la lleva a la ínter disciplina con Sociólogo y
Biodemógrafo.
Tiene el deber de estudiar:
 Características actuales de su población
 Tendencia de su desarrollo
 Edad promedio y
 Expectativa de vida
Encontrará la filosofía de su acción presente y futura.
LA MEDICINA SOCIAL
La medicina social no puede cumplir su objetivo si
no se desarrolla paralelamente a una organización
de seguridad social que esté destinada a
mantener el poder adquisitivo del hombre durante
la invalidez, sea esta de carácter temporal o
permanente.
Es decir para que la medicina social tenga éxito
necesita del apoyo de las instituciones de
seguridad social para contribuir en el
reestablecimiento de la enfermedad, a través de




PSICOLÓGICOS Y SOCIALES QUE ACTUAN
COMO PREDISPONENTES O MANTENEDORES
DE LA ENFERMEDAD.
MEDICINA SOCIAL
 Es el abordaje de la prevención y tratamiento
de las enfermedades en base a la valoración
de factores como la herencia, ambientales,
sociales y de valores culturales.
 Es un sistema con objetivos, componentes,
estructuras, procesos, recursos,
interrelaciones (economía, demografía,
sociología, administración, derecho) y
mecanismos de regulación que el estado




1. NIVEL ECONÓMICO: constituido por el
conjunto de instituciones que deciden la
producción social, la circulación y distribución
de bienes y servicios en la sociedad.
2. NIVEL JURÍDICO-POLÍTICO: por el conjunto
de instituciones (Estado, justicia, partidos
políticos y representantes legales de la
población) y el conjunto de normas sociales
(leyes, reglamentos) que regulan el
funcionamiento de la sociedad y el
mantenimiento de las estructuras políticas.
FORMACIÓN SOCIAL
CRITERIO ESTRUCTURAL
3. NIVEL IDEOLÓGICO: Constituido por las
representaciones sociales según su existencia
material, cultural y psicosocial.
SOCIOLOGÍA: Estudia científicamente la vida
social humana.
SOCIEDAD: Conjunto de individuos que
reunidos se interrelacionan entre sí




2. SUBSISTEMA POLÍTICO: Busca objetivos
colectivos, comunes y mayoritarios.
3. SUBSISTEMA DE SOCIALIZACIÓN: Familias,
grupos sociales, escuelas, iglesias, etc.
4. SUBSISTEMA DE INTEGRACIÓN Y
COHERENCIA DE LA SOCIEDAD:
Instituciones sociales, laborales, comunales
para mantener la solidaridad.
MEDICINA SOCIAL 
Antecedentes Históricos
 Entre 1883 y 1889, se creó en Alemania el primer
sistema de seguridad social para resolver los
problemas de la inseguridad social originada por el
liberalismo y la revolución industrial de esa época.
 Se inicia el poder del capitalismo y de la
maquinaria moderna.
 De esta forma los grupos gremiales pasaron a ser
asalariados y los capitales formaron la clase
patronal, lo que provocó la formación de las
grandes ciudades y la concentración de población
obrera en ellas.
MEDICINA SOCIAL 
 No solo toma en cuenta los factores físicos y
biológicos del proceso salud enfermedad sino
también los de índole social y las repercusiones
que los padecimientos tienen en la familia y en
la sociedad.
 Trata de evitar las repercusiones físicas,
psicológicas y económicas sobre la familia y la
sociedad (necesidades hospitalarias, de
tratamiento, quirúrgicas, enfermedades crónicas
dentro del hogar, discapacidad, etc.).







FACTORES SOCIALES DE 
LA SALUD ENFERMEDAD
 CULTURA (Costumbres, hábitos etc.).
 OCUPACIÓN.
 VIVIENDA.
 CARACTERÍSTICAS DE LA FAMILIA.









EXPERIENCIAS DE VIDA 
SOCIAL
 INTERACCIÓN CON OTROS INDIVIDUOS.
 NECESITAMOS DE OTROS INDIVIDUOS.
 ENTRAMOS EN CONFLICTO CON OTROS
INDIVIDUOS .
 MANTENEMOS REGULARIDAD EN NUESTRO
COMPORTAMIENTO SOCIAL.
 VIVIMOS Y NOS CONDUCIMOS EN UN
MARCO FÍSICO.
 EL MARCO FÍSICO PUEDE SER RURAL O
URBANO.
CIUDAD Y URBANISMO
 MODELA Y NORMA LA FORMA DE VIDA.
 MODELA NUESTROS CONTACTOS.
 MODELA EL USO DEL TIEMPO.
 LA CIUDAD ERA O ES UN ATRACTIVO DE
RIQUEZA.
 EN EL URBANISMO SE VIVE UNA SERIE DE
RESTRICCIONES EN EL QUE NOS ADECUAMOS
Y AYUDAMOS A MANTENERLO Y MODELARLO.
 EN LA CUIDAD SE APRENDE A CUMPLIR Y A
EJERCER NORMAS MEDIANTE ADAPTACIÓN A
LOS DIFERENTES ESTILOS DE VIDA.
EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD
IMPORTANCIA
La Educación para la Salud debe generar
el desarrollo de todas aquellas
potencialidades que transformen al
individuo y la comunidad en dueños de
su propio destino, en constructores de
alternativas y soluciones.
EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD
¿Por qué es importante la Educación para la
Salud?
1. Porque intenta fomentar la organización
comunitaria mediante la reflexión crítica de
aquellos factores sociales, políticos y
ambientales que inciden en el estado de salud
de la población en función de acciones
concretas y organizadas para transformarla.
EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD 
Continuación de la importancia.
2. Propicia y estimula un espacio de
intercambio entre distintas formas de saber,
tales como el conocimiento técnico-
científico y otras formas de conocimiento
local a través de un diálogo democrático
entre ellos.
EDUACIÓN PARA LA 
SALUD 
Continuación de la importancia.
3. Al involucrar a la comunidad en actividades
de salud, va ganando experiencias de
participación y por consiguiente abre camino
hacia otras formas de comprometerse con
su propio desarrollo.
MEDIO SOCIAL Y SALUD 
A. SISTEMA SOCIAL
 EXPERIENCIAS SOCIALES.
 SOCIEDAD COMO SISTEMA.
 ESCALA DE VALORES DE LA  SOCIEDAD 
(Subsistema).
 NIVELES  EN  LA  ESCALA  DEL  SISTEMA 
SOCIAL.
 ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA 
SOCIEDAD (Población, entorno, tecnología, 
organización).
 DESARROLLO     Y     CAMBIOS     EN     EL 
SISTEMA.
MEDIO SOCIAL Y SALUD
B. ORGANIZACIÓN SOCIAL
 DIVISIÓN DEL TRABAJO (Sustento,
mantenimiento e intercambio).
 ROLES SOCIALES.
 SISTEMA DE NORMAS Y CONTROL
SOCIAL.
 INSTITUCIONES SOCIALES.
 DIFERENTES CLASES SOCIALES.
 MOVILIDAD SOCIAL Y MARGINALIDAD.
MEDIO SOCIAL Y SALUD
C. RELACIONES CON OTROS SISTEMAS 
SOCIALES.
D. ORGANIZACIÓN ESPACIAL DEL SISTEMA 
SOCIAL: Urbanismo y ruralismo.
E. ESTUDIO DEL MEDIO SOCIAL.
MEDIO SOCIAL Y SALUD
ESTRUCTURA 
SOCIO ECONÓMICA INSERCIÓN SOCIAL                      ADOPCIÓN DE UN 
INDIVIDUAL                                            (CLASE SOCIAL) COMPORTAMIENTO
PSICOSOCIAL
TIENE RELACION CON EL TIPO
DE INTERÉS SOCIAL
DISTRIBUCIÓN SOCIAL DE                             TENSIÓN, CRISIS, REBELDÍA Y MUERTE
LA MORBI-MORTALIDAD
MEDICINA SOCIAL
 Intenta eliminar o controlar factores
psicológicos y sociales que actúan como
predisponentes o mantenedores de la
enfermedad, considerando las
repercusiones que se tienen en la familia y
la sociedad.
 Salud – Enfermedad:
 Se relaciona con la Cultura, Ocupación, Vivienda, Características
de la familia y la Organización social.
 Culturales: costumbres y hábitos, criterios religiosos, alimentación,
niveles de educación, barreras del idioma.
 Características de la familia: Tamaño, organización y relaciones
internas, sitio e influencia sobre el grupo social, actividad física,
reposo, recreación y esparcimiento.
 Ocupación: Profesión o tipo de trabajo, ingreso económico, empleo,
condiciones y riesgos de trabajo.
 Vivienda: Disponibilidad de agua, servicios, ubicación, tamaño, etc.
 Organización social, política y económica: Distribución de la
riqueza, costo de la vida, existencia de grupos marginados,
urbanización, industrialización, condiciones del medio ambiente,
natural o provocado.
Las repercusiones de las enfermedades 
en la familia y la sociedad pueden ser 
Físicas, Psicológicas, y Económicas.
(Estrés, neurosis, depresión, agresividad, 
violencia).
POBREZA E IGNORANCIA
LA SALUD PÚBLICA Y LA MEDICINA SOCIAL EN LAS 
INSTITUCIONES
 Sector salud, bajo la coordinación del organismo 
responsable de la salud poblacional (Secretaria de 
salud).
 Descentralización de servicios.
 Formulación de Programas Nacionales de Salud.
 Estrategias para la mejor realización de los programas: 
Formación de médicos generales y familiares. La calidad 
solo se concibe con la coordinación de acciones como 
prevención, curación y rehabilitación de manera 
conjunta.
 Atención médica por niveles:
 Primero; medicina general, familiar y de salud 
pública actuando para y con la población.
 Segundo; atención hospitalaria con servicios de 
urgencias, medicina interna, cirugía, pediatría y 
ginecoobstetricia.
 Tercero; hospitalización de casos de 
complejidad diagnóstica y tratamiento.
 Atención primaria a la salud.
 Participación comunitaria.
 Estadística:
Es considerada como el método científico 
que se utiliza para la recolección, 
elaboración, análisis e interpretación de 
los datos cuantitativos y cualitativos de 
una investigación.
 Estadísticas de salud:
Son los datos numéricos capturados, 
validados, elaborados, analizados e 
interpretados que se requieren para la 
planeación de las acciones de salud.
 Indicadores de Riesgo:
Son las expresiones numéricas que 
indican la magnitud de los fenómenos 
sociales en relación directa e indirecta al 
proceso salud enfermedad.
 Indicadores de Salud:
Son las expresiones numéricas que 
expresan daños de salud de las 
poblaciones.
 Estadísticas de servicios:
Son los datos numéricos que se refieren al 
aprovechamiento de los recursos 
específicos disponibles para la resolución 
de las problemáticas de salud.
 Estadísticas de recursos:
Son los datos numéricos debidamente 
recolectados, sobre los medios de que 
dispone la comunidad para resolver sus 
problemas de salud.
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